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Aclaraciones tedricas respecto a
valores y virtudes

Principios y normas de la practica clinica

Adalberto de Hoyos Bermea

Agartir de las premisas cldsicas de Sdcrates la accién humana siempre
usca el bien; sin embargo, a menudo le es complicado realizarlo. Pre-
cisamente por eso, la investigacion socritica se refiere a qué es el bien en la
vida humana, en general, y cudles serfan las virtudes especificas que permiti-
rian realizarla.' Tal tarea, aunque no es sencilla es el objetivo de la ética. Co-
nocer qué es el bien tiene graves cumplicaciones definirlo es dificil, porque
enalgunas circunstancias lo que es una virtud pudiera parecerse mucho aun
vicio, una vez que las circunstancias han cambiado.”

De igual manera, la ética clinica tratarfa de establecer qué constituye una
buena prictica clinica y qué virtudes se deben desarrollar a la par de las ha-
bilidades, conocimientos técnicos y cientificos. La ética clinica se ha desa-
rrollado en vistas de salvaguardar la correcta prictica de las profesiones de
la salud, mejorar la calidad del trato a los pacientes al identificar, analizar,
y resolver los dilemas éticos que aparecen en la relacién médico-paciente.’
La prictica clinica, en general, se enriquece de manera sustancial con el
fomento de la ética clinica.

Para los antiguos griegos, la finalidad de la vida era ser felices, y para lo-
grarlo parece que el desarrollo de nuestras capacidades es indispensable. El
trabajo es considerado, inclusive como una de las categorias ontologicas del
hombre, puesto que nos define como personas y es una parte muy importan-
te de tener y desarrollar vidas satisfactorias. Las virtudes del médico no sdlo
protegen al paciente, sino que dan sentido a la prictica médica y le estimulan
a desarrollar su propio ejercicio profesional de manera signiticativa.


Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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Usos y abusos de valores

Juan Rokyi Reyes Judrez

En las dltimas décadas algunos autores han hablado de una deshumani-
zacién de la medicina, y esta opinion ha llegado a ser moneda corriente
en las criticas que algunos le han hecho. En parte, como respuesta a esto -
altimo, es que el tema de los valores ha cobrado enorme importancia. Me
parece adecuado el tema de los valores, sobre todo, pensando en la crecien-
te burocratizacién de la atencidn sanitaria. Pero esta tendencia, si no se ana-
liza detenidamente, podria llevar a excesos, como se verd mds adelante. El
objetivo de este texto es prevenirnos de esos excesos y ofrecer una posible
solucion a ellos.

En la historia de la medicina pueden encontrarse ejemplos de como lo
que una sociedad considera virtud y valor (e implicitamente vicio y antiva-
lor) ha llegado a influir 0 determinar la conceptualizacion de la enfermedad,
situacién que ha traido consecuencias no siempre positivas. En este texto
expongo ejemplos conocidos con el fin de alertar acerca del abuso del dis-
curso de los valores y las virtudes.

La castidad es virtud muy conocida. Pero ha llegado a ser entendida de tal
manera que durante el siglo x1x la masturbacién, una ofensa a dicha virtud,
llegd a ser considerada enfermedad. Antes del siglo xviir la masturbacion
no era ampliamente considerada como enfermedad, pero la situacién cam-
bi6 a mediados de siglo y llego a ser considerada una peligrosa enfermedad
que se le atribuia ser causa de muchas otras enfermedades, entre ellas de
dispepsia, constriccidn de la uretra, ceguera, vértigo, pérdida del oido, dolor
de cabeza, impotencia, pérdida de la memoria, arritmia cardiaca, pérdida



Conocimiento tacito
en la practica médica

Myriam M. Altamirano Bustamante
Leon Olivé Morett

Adalberto de Hoyos Bermea

Nelly F. Altamirano Bustamante

I principal objetivo de este capitulo es analizar el conocimiento ticito en

la prictica médica. Primero haremos una reflexion filoséfica de lo que es
el conocimiento ticito y depués su aplicacién en medicina. En el estudio del
conocimiento y su naturaleza, hasta ahora se habia descuidado el dmbito
del conocimiento practico. En la historia de la epistemologia ha predomina-
do el interés por el contenido proposicional de las creencias, al punto que el
lenguaje ha sido comparado con el pensamiento y la racionalidad.

No fue sino la primera mitad del siglo xx que el conocimiento se analiz6
en términos de conocimiento proposicional y explicito, asi como sus rela-
ciones con el mundo. Por ejemplo, el empirismo l6gico concibi6 el conoci-
miento a través de una teorfa verificacionista del significado que exigfa que
para que las proposiciones fueran significativas, tenfan que ser, en principio,
contrastables empiricamente o deberfan poder probarse de manera formal.'
El conocimiento dependia de que el estado de cosas descrito en las propo-
siciones fuera un hecho en la realidad. Esta concepcién tuvo influencias im-
portantes de como la comunidad cientifica se concebia a st misma y como
concebia la tarea que desarrollaba.

El conocimiento cientifico, hoy en dia, aun es acorde con esta concep-
cidn donde el conocimiento explicito predominan. Las revistas cientificas
reportan el conocimiento explicito de tal manera que ignora la importancia
de las pricticas, de las dificultades de realizar un experimento y las habilidades
necesarias para ello se necesitan. *


Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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Competencia cultural y
desafios para el personal de salud

Adalberto de Hoyos Bermea
Leon Olivé Morett
Myriam M. Altamirano Bustamante

La medicina ha cambiado durante el siglo xx; su capacidad para curar
enfermedades se ha multiplicado y gran parte de esa capacidad se la de-
bemos al avance tecnoldgico y cientifico que han tenido fuerte impacto en
la practica clinica. Sin embargo, estos avances han ocasionado que el com-
ponente humanista de la practica médica se haya descuidado. El trabajo del
personal de salud se centrd en la solucion de problemas biomédicos, lo cual
lo alejé de los ideales hipocraticos de cuidado al paciente. Esta tendencia ha
permanecido y fue especialmente fuerte en afios ulteriores a 1950."

Esta transformacién ha sido acomparniada por una globalizacién econd-
mica que ha logrado que parte importante de la investigacion cientifica esté
dirigida no sélo por valores epistémicos o humanistas, sino también por va-
lores econdémicos, como la ganancia. La medicina dificilmente representa
una excepcion. A menudo, los intereses comerciales han dirigido mucho de
los caminos que ha seguido la investigacion en el campo biomédico; baste
sefalar, como la investigacion farmacéutica estd concentrada de manera im-
portante en enfermedades que afectan a la poblacion del mundo: obesidad,
estrés, ligadas relacionadas con colesterol ¢ hipertension; mientras se presta
menor atencién a enfermedades que afectan al tercer mundo y cuyos pro-
ductos derivados de la investigacion no son tan rentables.” De igual manera,
se ha soslayado la investigacion de firmacos que curarian a quienes padecen
enfermedades.’®


Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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problemas de discrimsimacion y segregacion de aquellos que de hecho, no
tienen acceso a climices y hospitales del sector salud.

Persiste la eterna pregunta acerca del impacto a largo plazo de.una inter-
vencion educativa, que dificilmente podra realizar cambio en la practica, si
no esta acompanade de cambios en la mision de la institucion, sus estrate-
glas para brindar serwicios, la legislacion y los reglamentos que establecen
los derechos de los pacientes. Igualmente se necesitard que las instituciones
de salud amplien sus capacidades en las areas de seguridad social, ya que
muchas veces, los prablemas de salud no estin acotados exclusivamente al
dmbito clinico, sine que pueden tener origen social, ambiental o personal.’

Fortalecer un enfogue de competencias culturales es imperativo en una
sociedad multicultural como la mexicana. Las estrategias para lograrlo pue-
den tener diversas aristas, desde la perspectiva gubernamental, logrando
que las instituciones de salud puedan ofrecer las facilidades y la atencion a
personas provenientes de trasfondos culturales diversos. Pero también des-
de un enfoque educativo es importante. Los estudiantes, practicantes, resi-
dentes e internos de hoy son los médicos y enfermeras de manana. En ellos
se puede hacer que una competencia se realice con un enfoque completo y
esté presente desde los primeros afios de su formacion. Para estos fines se
necesita mayor investigacion sobre el tema, su inclusion en los ramos huma-
nisticos de las carreras de la salud, asi como mayor difusién mediante cursos
de extension y publicaciones.
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